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Tα μέτρα τελείωσαν, όχι ο κορωνοϊός
Οι σκηνές τρόμου στη Σαγκάη υποψιάζουν ότι οι Κινέ-
ζοι κάτι κρύβουν. Μια νέα μετάλλαξη ή ακόμη χειρότε-
ρα, έναν νέο ιό. Το έκαναν ήδη, άλλωστε, μία φορά το 
2019, σκορπίζοντας την COVID και τον θάνατο σε ένα 
πλανήτη που δεν μπορεί να ορθοποδήσει. Ας ελπίσου-
με ότι δεν πειραματίζονται για δεύτερη φορά.

Ακόμη, όμως, και χωρίς τη διαφαινόμενη απειλή εξ 
Ανατολών, η πανδημία δεν έχει τελειώσει. Αυτό που τε-
λείωσε είναι η αντοχή των κυβερνήσεων και των πολι-
τών. Η Γαλλία πέταξε πρόωρα τις μάσκες, στις 28 Φε-
βρουαρίου, η Αυστρία ήρε όλους τους περιορισμούς 
στις 5 Μαρτίου, ο Ερντογάν κατήργησε ακόμη και τα 
rapid tests, ενώ η Ιταλία, ύστερα από 26 μήνες ασφυξί-
ας, διέγραψε όλα τα μέτρα σε μία ημέρα, στις 31 Μαρ-
τίου. Η Ελλάδα ήταν ένα από τα τελευταία «κάστρα». 
Την Πρωτομαγιά πέφτει κι αυτό.

Για τις ευρωπαϊκές κυβερνήσεις αριθμητής είναι οι 

διαθέσιμες ΜΕΘ, τα δωρεάν εμβόλια και φάρμακα. 
Παρονομαστής είναι ο αριθμός των τουριστών που έχει 
ανάγκη κάθε χώρα. Και η δική μας κυβέρνηση αυτή τη 
διαίρεση έκανε και κατέληξε στην απόλυτη χαλάρω-
ση των μέτρων. Οσοι εξαρχής δεν πρόσεχαν θα συνε-
χίσουν να το κάνουν απενοχοποιημένα, χωρίς τα ενο-
χλητικά πρόστιμα και τα επιτιμητικά βλέμματα. Οι υπό-
λοιποι, που φοβούνται και ανησυχούν, θα εξακολουθή-
σουν να προσέχουν, χωρίς να αισθάνονται ότι η κυβέρ-
νηση τους «φορτώνει» την «περιττή» ευθύνη της αυτο-
προστασίας.

Ο,τι κι αν λένε λοιπόν ο Ντράγκι, ο Ρούτε ή ο Μητσο-
τάκης, πολλοί δεν θα βγάλουμε τις μάσκες αυτό το κα-
λοκαίρι. Γιατί η ατομική ευθύνη δεν ειναι φαλκίδευση 
δικαιωμάτων, ούτε πειθαναγκασμός. Είναι η αντίδραση 
στη λογική ότι κάποιος πρέπει να κρατάει πάντα το χα-
λινάρι και να μας δίνει τη γραμμή.
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Α
γώνα για να «ξεκλειδώσουν» την πα-
θολογία των ασθενών με μακροχρόνιο 
COVID-19 και να βρουν νέες θεραπείες 

καταβάλλουν επιστήμονες ανά τον κόσμο, κα-
θώς, βάσει πρόσφατων μελετών, ένα ποσοστό 
5% με 10% των ασθενών που έχουν νοσήσει 
με κορωνοϊό θα καταλήξουν με το σύνδρομο.

Οπως αναφέρει στη Realnews o διδάκτωρ 
Mοριακής Bιολογίας του Πανεπιστημίου του Το-
ρόντο και μόνιμος ερευνητής στο Πανεπιστή-
μιο Mount Sinai Hospital, Γιάννης Πρασσάς, 
οι περισσότεροι νοσούντες θα δουν τον οργα-
νισμό τους να επανέρχεται στα προ νόσησης 
φυσιολογικά επίπεδα μετά από κάποιες ημέρες 
ή μία με δύο εβδομάδες. Αυτό, όμως, δυστυ-
χώς δεν ισχύει για όλους. 

«Ακούμε καθημερινά ότι ένα ποσοστό νο-
σούντων δεν θα επιβιώσει της οξείας λοίμωξης, 
ενώ ένα άλλο σημαντικό ποσοστό νοσούντων 
θα παραμείνει εγκλωβισμένο σε μια μεταλοι-
μωξική παθολογική κατάσταση, που δεν θα του 
επιτρέπει για πολύ καιρό, από μήνες έως χρό-
νια, να επανέλθει στην πρότερη ομαλή λειτουρ-
γία του. Η τελευταία κατάσταση περιγράφει το 
“μακροχρόνιο COVID-19” και, δυστυχώς, ενώ 
είναι παγκόσμια αναγνωρισμένο ως η σιωπηρή 
επερχόμενη πανδημία από όλους τους επίση-
μους οργανισμούς υγείας, ακόμη και σήμερα 
δεν του έχουμε δώσει συνολικά την προσοχή 
που πρέπει», τονίζει ο Γ. Πρασσάς. 

Τα συμπτώματα 
Tο μακροχρόνιο σύνδρομο COVID-19 δεν εί-
ναι απλώς στο «μυαλό» κάποιων ανθρώπων. 
Σύμφωνα με τον ορισμό του Παγκόσμιου Ορ-
γανισμού Υγείας, το μακροχρόνιο COVID-19 
περιγράφει μια επισήμως αναγνωρισμένη και 
χρόνια παθολογική κατάσταση, που εμφανίζε-
ται σε άτομα με ιστορικό πιθανής ή επιβεβαι-
ωμένης λοίμωξης από κορωνοϊό. Τα συμπτώ-
ματα διαρκούν τουλάχιστον δύο μήνες και δεν 
μπορούν να εξηγηθούν με εναλλακτική διάγνω-

ση. «Ανάμεσα στα εκατοντάδες συμπτώματα που έχουν συσχε-
τιστεί με το μακροχρόνιο COVID-19, τα πλέον κοινά συμπτώμα-
τα περιλαμβάνουν εξαντλητική και αδικαιολόγητη κόπωση, δύ-
σπνοια, ταχυκαρδίες και καρδιακές αρρυθμίες, γνωστικές δυ-
σλειτουργίες, παρατεταμένη σύγχυση, αλλά και θέματα ψυχι-
κής υγείας και μνήμης. Τα συμπτώματα αυτά μπορεί να είναι 
σταθερά, ή να κυμαίνονται, ή να υποτροπιάζουν με την πάρο-
δο του χρόνου», αναφέρει ο Ελληνας ερευνητής. 

Ερευνες
Μακροχρόνιο COVID-19 μπορεί να πάθουν όλοι, ανεξαρτήτως 
ηλικίας, φύλου και έντασης της αρχικής νόσησης. Σύμφωνα με 
πρόσφατες εκτιμήσεις μελέτης που δημοσιεύθηκε τον Απρίλιο 
του 2022, υπολογίζεται ότι 1,7 εκατομμύρια άνθρωποι ζουν 
με σύνδρομο long COVID-19 στο Ηνωμένο Βασίλειο (2,7% 
του πληθυσμού). «Οι μεγαλύτερης ηλικίας νοσούντες και κυρί-
ως όσοι έχουν νοσηλευτεί με σοβαρή οξεία νόσο έχουν μεγα-
λύτερες συγκριτικά πιθανότητες να καταλήξουν με μακροχρό-
νιο COVID-19, αλλά δυστυχώς ακόμη και νεότερα άτομα μετά 
από ασυμπτωματικές ή ελαφροσυμπτωματικές μολύνσεις μπο-
ρεί να βρεθούν στην ίδια κατάσταση», λέει ο δρ. Πρασσάς, τονί-
ζοντας ότι χρειάζεται περισσότερη έρευνα για να καταλάβουμε 
καλύτερα τους μηχανισμούς πρόκλησης του συνδρόμου long 

COVID-19 σε κυτταρικό επίπεδο. 
«Χρειαζόμαστε ειδικούς δείκτες που να μπο-

ρούν να χρησιμοποιηθούν για την έγκαιρη και 
έγκυρη διάγνωση του συνδρόμου. Πρέπει να 
καταλάβουμε τη συσχέτισή του με τα σύνδρο-
μα μακροχρόνιων διαταραχών που προκαλούν 
και άλλοι ιοί (π.χ. γρίπη, έμπολα). Ολα αυτά θα 
αποτελέσουν τη βάση για τον σχεδιασμό νέων 
θεραπειών, που θα ‘‘ξεκλειδώσουν’’ την παθο-
λογία αυτών των ασθενών και θα τους επιτρέ-
ψουν να επιστρέψουν στην ομαλή λειτουργία 
τους. Ηδη προς αυτή την κατεύθυνση γίνονται 
σημαντικά βήματα», σημειώνει ο Γ. Πρασσάς.

Αγχος υγείας
Σύμφωνα με τον καθηγητή Πνευμονολογίας και 
υπεύθυνο του ιατρείου long COVID-19 του Νο-
σοκομείου «Ευαγγελισμός», Ιωάννη Καλομενί-
δη, πολλοί, με τον φόβο ότι έχουν ή θα πάθουν 
το σύνδρομο, οδηγούνται από μόνοι τους σε 
περιττές εξετάσεις. «Με λύπη μου βλέπω πολ-
λούς και πολλές, αυτενεργώντας μετά την απο-
δρομή της νόσου, να κάνουν σειρά εξετάσε-
ων, συμπεριλαμβανομένης αξονικής τομογρα-
φίας θώρακος και να πελαγώνουν. Ως γενική 
αρχή ισχύει ότι δεν κάνουμε εξετάσεις από μό-
νοι μας. Οι εργαστηριακές εξετάσεις ζητούνται 
μόνο από τον γιατρό. Εκτός συγκεκριμένου δι-
αγνωστικού σχεδίου κινδυνεύουν να καταλή-
ξουν σε άνευ σημασίας ευρήματα και ψευδώς 
θετικά αποτελέσματα, που μόνο άγχος προκα-
λούν», αναφέρει ο Ι. Καλομενίδης. 

Ο καθηγητής Πνευμονολογίας ξεκαθαρίζει 
ότι, αν κάποιος έχει περάσει ήπια νόσο, με συ-
μπτώματα από τη μύτη και τον λαιμό, πυρετό 
και μυαλγίες στο σπίτι, δεν χρειάζεται να κά-
νει καμία εξέταση, εφόσον πλέον δεν έχει συ-
μπτώματα. Στην αντίθετη περίπτωση, θα πρέ-
πει οι ασθενείς να συμβουλευτούν τον γιατρό, 
καθώς το σύμπτωμα μπορεί να προέρχεται εί-
τε από την COVID-19, είτε και από άλλη νόσο. 
Αν κάποιος έχει περάσει τη νόσο με πνευμονία 
ή άλλη επιπλοκή και έχει νοσηλευθεί, θα πρέπει 
να παρακολουθείται από γιατρό, όπως σε κά-
θε άλλη περίπτωση πνευμονίας, πνευμονικής 
εμβολής, μυοκαρδίτιδας κ.ο.κ, σύμφωνα πά-
ντα με τις οδηγίες που δίνουν στους ασθενείς 
οι γιατροί του νοσοκομείου. Επίσης χρειάζεται 
να επισκεφθούν τον γιατρό ασθενείς που, με-
τά τη λήξη της οξείας νόσησης, παρουσιάζουν 
παρατεταμένα συμπτώματα ή νέα συμπτώμα-
τα. Εννοείται πως τα συμπτώματα αυτά μπο-
ρεί να μην οφείλονται πάντα στην COVID-19.  

«Φυσικά υπάρχουν πολίτες στους οποίους 
διαγιγνώσκουμε προβλήματα. Ωστόσο, πάρα 
πολλοί έχουν ζητήματα ψυχιατρικής φύσης. Σε 
κάθε περίπτωση δεν χρειάζεται πανικός», κατα-
λήγει ο υπεύθυνος του ιατρείου long COVID-19 
στον «Ευαγγελισμό».
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